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ИЗВЕЩЕНИЕ ОБ ИСТЕЧЕНИИ СРОКА СЕРТИФИКАЦИИ ПО
ПРОГРАММЕ ТАЛОНОВ НА ПИТАНИЕ
С вопросами или за дополнительной информацией по данному вопросу 
обращайтесь к работнику, ведущему ваше дело.

• •

••

Название дела :
Номер дела :
Район :
Работник :
Телефон :
Дата извещения:

1. Период действия вашей сертификации на программу талонов на питание истекает ________________________. Если
вы хотите продолжать получать талоны на питание, вы должны заполнить новую анкету и ваше право на льготы
должно быть определено до окончания периода вашей сертификации.

2. Вы получите отдельное письмо с указанной датой и временем встречи с работником.  Если вы не получите письмо
с датой и временем встречи в течение 10 дней после этого извещения, немедленно позвоните работнику округа.

3. Если вы отчитываетесь ежеквартально, то во избежание возможных задержек в получении льгот, вы должны сдать
заполненный квартальный отчет (QR 7) не позже, чем 11 число вашего отчетного месяца.

Если вы или ваш уполномоченный представитель, не в состоянии подать заявление лично, позвоните в округ по
телефону № ___________________________________.
Мы договоримся, чтобы работник округа опросил вас или вашего представителя по телефону.

ВАЖНЫЕ ПРАВИЛА

● Если вы повторно запросили льготы позже, чем дата, указанная в №1 1 выше, возможно вам придется ждать до
30 дней, до того, как окончательное действие будет принято по вашему запросу. Дополнительно, возможно вы
получите только частичные льготы за первый месяц вашего нового сертификационного периода. Вы имеете право
запросить Срочное Обслуживание (ES), если произошла задержка в получении ваших льгот.

● Вы должны сообщить окружному департаменту социального обеспечения, если вы не подали документы во время
по уважительной причине. Если у вас есть уважительная причина для задержки в подаче документов, возможно,
вы получите обратно утраченные льготы.

● Вы имеете право в любое время получить анкету из департамента социальных услуг округа и округ должен
принять вашу анкету. Анкета должна быть подписана и содержать разборчиво написанные имя, адрес и подпись
или свидетеля крестика вместо подписи неграмотного, если крестик вместо подписи.

● Вам предоставят 10 дней, чтобы сдать любую требуемую информацию.

● Это действие требуется следующими параграфами правил программы Талонов на Питание: 63-504.25, 251 и .6.

Вы имеете право запросить слушание шатего дела администрацией штата, если вы не согласны с любым
из этих требований.  На обратной стороне этого извещения находится запрос на слушание.
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